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ANEXO 1
FORMULARIO DE POSTULACIÓN

	IDENTIFICACIÓN

	CÉDULA DE IDENTIDAD
	

	APELLIDO PATERNO
	APELLIDO MATERNO

	
	

	NOMBRES

	

	CORREO ELECTRÓNICO

	

	DIRECCIÓN
	CIUDAD

	
	

	TELEFONO PERSONAL
	OTRO TELEFONO DE CONTACTO

	
	

	CARGO AL QUE POSTULA

	

	SI UD. CUENTA CON CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD DEBERÁ INDICAR LOS AJUSTES NECESARIOS Y/O AYUDAS TÉCNICAS QUE REQUIERE PARA PARTICIPAR EN EL PROCESO DE SELECCIÓN:

	



Entrego los siguientes documentos: (Marcar con una X los documentos que se adjunten)
· FORMULARIO DE POSTULACION (ANEXO 1) OBLIGATORIO
· CURRICULUM VIATE (ANEXO 2) OBLIGATORIO
· DECLARACION JUARADA SIMPLE (ANEXO 3) OBLIGATORIO
· FOTOCOPI DE CEDULA DE IDENTIDAD POR AMBOS LADOS. OBLIGATORIO
· CERTIFICADO DE TITULO, EN ORIGINAL O COPIA DEL MISMO DOCUMENTO O CERTIFICADO DE TÍTULO ELECTRÓNICO  Y SIN PERJUICIO DE POSTERIORMENTE EN EL EVENTO DE HABERSE ADJUDICADO EL CONCURSO, EXIGIRSE LA PRESENTACIÓN DEL DOCUMENTO ORIGINAL. (OBLIGATORIO).
· CERTIFICADO DE SITUACION MILITAR EN ORIGINAL, PARA POSTULANTES VARONES. OBLIGATORIO
· CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PARA FINES ESPECIALES (OBLIGATORIO)
· CERTIFICADOS DE ESTUDIOS Y ESPECIALIZACIONES, CAPACITACIONES
· CERTIFICADOS DE EXPERIENCIA LABORAL EN ORIGINALES CON FECHA DE INICIO, TÉRMINO DEL TRABAJO Y NOMBRE DEL CARGO.
· CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD EMITIDO POR LA COMPIN. 
La presente postulación implica mi aceptación íntegra de las Bases y las condiciones en ella consignadas, relativas al presente Proceso de Selección.
Asimismo, mi aceptación implica el conocimiento de la propuesta de convenio de desempeño que se adjuntan a estas bases.
Declaro, asimismo, mi disponibilidad real para desempeñarme en el cargo.
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